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Se expanen las razanes pot las que BINAME CENDT\4 desarola una Red de lnlarñacióñen C¡eñciasde la Salud.

se descnbe su d¡seño e ¡npleñeñtac¡óñ.

INTBODUCCION

Los avances científ cos y lécnicos producidos en este siglo han promovido una serie
de cambios. Uno de ellos es la variación que se produjo en la literatura científica, su volunTen,

crecimiento, forma, coñtenido, calidad y su rápida obsolescencia.

Las ciencias médicas no son aienas a este fenómeno. M!y por el conlrario desde la

aparición de la primera revisia científica en1665,sunÚmerohaaumenladoprogresivamente.
A fines del siglo XVIII eran 10, llega¡on a 100 en el año 1800; a 1000 en 1850 y a 10.000 a

comienzos de este siglo (Neghme, 1974).

Aciualmente se eslima que existen mas de 100.000 publicaciones científicas y que el

n úmero cle artícu!os en alq unas especialidades se d up lica cada 1 5 añ os (Brady 1 995).

Según E. B. Arribalzaga (1996) .en la acilalidad [en ciencias de ]a saludl son

aproximadamente 4OO0 arlículos los que aparecen por dia de todolipo (articulos originales, de

revisióñ, monograf Ías, etc.)".
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Al respecto Haynes (et al). (T 986) citan a Bernier y Yerkey quienes en 1979 esli¡¡aron se
publicaron anuah¡ente 2.000.000 de artículos en la literatura biomédica. La misma fuente para
iluslrar el problema hace un cálculo; según ese estudio si los médicos intentaran manlenerse
al dÍa leyendo 2 articulos por dÍa, en !n año quedarían 55 siglos atrasados. De otra manera, si
eilos leyesen todo lo de relevancia biomédica necesita¡ían leer 5.500 artículos por día.

Este planteo deja aldescubieño 2 problemas:

1) las dificultades que tienen los proiesionales de la salud para r¡antenerse actualizados puesto
que día a dia se multjplica por mil la informacjón disponible.

2) la necesidad de organizar en forma precisa los recursos internacionales de información,
evitando en la fansferencia las barreras geográficas y linguisticas además de los problernas
de lentitud y der¡ora-

Estos antecedentes han llevado a los profesionales dé la salud a partir de la década de
los 50 a b usca r sollciones cada vez más ágiles. A partir de los años 60 se incorpola eldesarrollo
de la inforr¡ática aplicada a la organización y búsqueda de los diversos documentos. A estas
lécnicas se iran agregando poco a poco oiras, hasta I egar a la década de los 80 con nuevos y
revoLucionarios sopo(es inforr¡áticos, tales cor¡o los CD BON/l y en la década presente las
supercarreteras de la inforr¡ación co¡no INTERNEf.
Por ofo lado los académicos han impler¡entado programas de Educación N4édica Contin!a
cuyo propósito es, entre otros aclualizaralprofesionalmédico a paf(ir de pautas para dentificar
y apreciar crÍlicar¡ente la literatura médica.

EN EL URUGUAY

La medicina ñac onal no ha permanecido ajena a esta explosión informativa. Ivluy por el

contrario, ha tenido que buscar recursos de todas partes para rnante¡erse aL día con respecto
a los avances de su área especílica. Es así que la Facultad de N,4edic na junto con los
profes onales bibliotecólogos a lrente de la biblioteca, han hecho lngentes esfuerzos para
trasladartodos los avances existentes para la rápida recuperación de la nformación, asicomo
lalncorporación de las tecnologías mas úties deacuerdo a la realidad delpaís y de la Universidad
en particular.
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LA EXPERIENCIA DE BINAME/CENDIM

La Biblioteca de la Facullad de [/edicina fue creada en elaño 1875 y 100 años despL.]es
en 1975, se crea el Centro Nacional de lnformación y Documentación en [/edic]na y Ciencias
de la SalLrd (CENDINI)- De ella dependen a su vez la Biblioteca del Hospital de Clínicas, la del
lnslituto de Higiene y de la Escuela de Nutrición y Dietética.

Los usuarios que a ella concurren pueden clasificarse como:

- est!djantes de pre-grado

- estudiantes de post-grado

- médicos en ejercicio

- doceñtes

- docentes investigadores

Por supuesto q!e para todos ellos el interés es las ciencias de la salud, pero varían los
objetivos y necesidades según elgrupo al que perienezcan.

Para los estudiantes de pre-grado que aun no cursan Hospital, las 11ecesidades básrcas
se atienden con manuales y publicaciones periódicas éditadas por OMS/OPS (medicina en la
comunidad).
A parUr de 4q año, complemenlan los métodos lradicionales con el uso de bases de datos
internaciona es tras la búsqueda de manejos similares en la terapeút ca y diagnóstico de las
dlferentes patologias en distintos lugares geográficos.

En laetapa de poslgrado queescuandodebenprepararsusmonogralías,el!sodelas
bases de datos se vuelven prir¡ordiales y por ello se acenlúa su uso.

Para los docentes e investigadores, la necesidad de obtener la inlormación de última
generación de calidad, puniualy pertinente hace de estas bases de dalos una herrarnienta
Iundarnental.

Sin embargo, debemos aclararquea partirde ladécada de los 90los estudianles de los
primeros años se ven enfrentados cada vez más al r¡anejo de las nuevas tecnologías pues
poco a poco se incorporan en las biblioqrafías los r¡anuales para consulia en CD BON/.
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RAZONES DE CREACION DE RUDICS

Varios son los hechos que desencadenan el surgirniento de la red de información. Por un lado
ellabuloso crecimiento de la iñformación ya menclonado anteriormente; poI otro el prob erna
de la imposibilidad de atender a una masa irnportanle de usualios con los Tec!rsos humanos
existentes. Otros hechos destacables son la necesidad de optimlzar el !so de los recursos
maleriales para lograr el mayor aprovechamiento de ésios; lograr que el us!ario obtenga la
información necesaria en forrfa remota, desde su lugarde fabajo, evitándole desplazarnientos
innecesarios y promover lainteracción máquina-usuario evitando intermediarios paraefectivizar
los resultados.

En 1 991 u n g ru po de trabajo de b ibliotecólogos biom édicos d ecid ió p resenlar u n proyecto
paraiacreación de la Red Uruguayade lnforr¡acióne¡ Cienciasde laSalud, quefueaprobado
por el Consejo de la Fac!ltad de Medicina y que por razones econór¡icas fue pospueslo.

En agosto de T 994 el Consejo de Facullad retoma la iniciativa para mplementar la red
m enlras busca un respaldo económico qL-re se obtiene en el año 1995 a lravés de la valiosa
colaborac ón de la CHLCC.

Ell de diciembre de l995 se contratan cuatro becarios dellnstitutode Computación de
la Facultad de Lngeniería y I becarios de la EUBCA para apoyary reforzar la puesta en marcha
de la red de inlormación. El 28 de diciembre de'1995 se adiudica la licitación al proveedor de

equipos de computación y de comunicaciones.

A partir de esie momenlo se echa a andar este proyecto que recibe aportes de la CSIC
(Comisión Sectorial de lnvestiqación Científlca) que fi¡ancia bases de datos y del SECIU
(Servicio Cenlral de lnformática Universidad de la RepÚblica)que instala equipos de
comunicaciones y provee elacceso a las redes mundiales (lnternet).

CRITERIOS DEL DISEÑO DE LA BED

La red se compone de 3 nodos principales ubicados en Facullad de Medicina, Hospital
de Clínicas y CHLCC conectados entre siy a SECIU.

Tiene dos modalidades de uso: acceso a la inforr¡ación en los locales de los Cenlros de
Documentación r¡édica y el acceso remoto, luera de los r¡ismos, durante las 24 horas del dia.
Tiene por lo tanto una red local (LAN) en cada uno de los centros de Documeniación y ofece
a posibilidad de acceder a las bases de datos por conexión lelefónica. Eslo puede ser desde
un teléfono nterno del edificio donde se ubica el Centro de Documenlación o desde la red
urbana de telélonos.
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Los equipos utilizados aseguran una disponibiliclad ininterrumpida.

En cada uno de los centros de Doc, exisle un servidor,Cada nodo liene varias bases de
datos en CD-BOi\y' y el programa servidor del paquete ERL (Electronic Reference Library) que
permite búsquedas bibliográficas. Las bases bibliográf¡cas más usadas se colocaron por igual
en Ios'lres nodos para muliiplicar las posibilidades de consulta. También están disponibles
otras de menor demanda. dislribuídas en los diferentes nodos.

Además de las conexiones remotas el CENDIM olrece individualmente según interés
del usuario el acceso a otras bases de datos: I\/edline,30 años, POISINDEX, DRUGINDEX
SERLINE CANCEB.CD LILACS,

ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION

El 6 de nrayo de 1996 el programa de búsqueda SPIRS está operativo en red local y
pocas semanas después coñienzan las conexiones remotas entre los se¡vidores y los nuevos
usuarios.
lnstalados los equipos y comprobado que la red estaba en pleno funcionamieñto comjenzan a
dictarse ¡os talléres de capacitación el2 de julio del mismo año; con lrecue¡cia mensual en
Facultad de l\,4edicina y Hospilaj de Clínicas se dirigen a los postgrados, docentes e
investigadorés de los seruicios de FIi,4.

El taller se dicta en 4 horas, y se divide en tres secciones: una jntroducción donde se
Iundamenta la creación de la red de inforr¡ación. Luego, en la segunda parle, los inforr¡áticos
explican los aspectos técnicos de la red y enseñan la instalación y manejo del programa de
comunicaciones (Trumpet). La tercera parte es de práctica. EI usuario cliente a parlir de un
tema de su interés e¡ecula su propia búsqueda asistido por los bibliotecóloqos.

CONCLUSIONES

1. La creación de RUDICS ha prornovido grandes ventajas en el ámbito de la investigacion
médica, inceñtivando el aprovech amienlo de los recursos informativos, p!esto que este sistema
permite el aumento del número de consultas y por otro lado permite también, el r¡e¡or !so de
los recursos linancieros.
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2.Herrar¡ienta de suma utilidad y acceso fácil que pérmite en el mornenlo mismo en que surge
la interrogante, consultar la información a nivel mundial o regio¡aly saber qué se ha publicado

hasta el momenlo sobre ellema o qué vacio de información queda aún.

3. EI usuario puede alcanzar la inlormación de forma exhaLtsllva, pues a su disposición hay
más de 30 años de acumulación b bliográfica, con millones de referencias; rápida, ya q!e en

seg!ndos accede a las diferentes bases de datos; pertlnente, puesto que no hay inteñerencias
en la comunicación.

4. La creación de los talleres es !n aporte positivo que incenliva y edlca a a comunidad
r¡édica para el manejo de las bases de datos, introduciéndo os en las nuevas directrices de la

enseñanza médica, que busca familiarizar al r¡édico con los nuevos soportes inforrnáticos

5.Para e I bibliotecó logo declicado anter ormente a la recuperación digitalizada marca un carlb o,

pues su nueva aclividad se vuelve docente, ya que debe asesorar en el maneio de la red y las
diferenies técnjcas de búsqueda.
Pero además, el serv cio, fodo, gana un nuevo profesiona , que ahora puede dedicarse a oiras

acUvidades tanto o más provechosas que aque la.
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